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Ein Fall von Anasarka, nach Dr. Michael mit Troicart
behandelt.
Von Dr. Eduard Müller in Hagen.
Wer sich die qualvollen, unsäglichen Leiden und Schmerzen ver-
gegenwärtigt, welche mit schwerem Hydrops anasarka verbunden sind,
wer sich häufig vergeblich abgemüht hat, dieselben mit den zu Gebote
stehenen Mitteln durch Anwendung der Diurese und Diaphorese zu be-
seitigen, der wird mit Freuden die einfache Methode begrüssen, welche
zur Hebung der traurigen Lage der Patienten zuerst von Michael in
dieser Wochensehrift, 1894, No. 8, beschrieben worden ist. Ich fand kürz-
lich Gelegenheit, dieselbe an einem hochgradigen Anasarka zu erproben
und mit ihr dem Kranken, wenn auch nicht Heilung, so doch èine der-
artige Linderung seiner Beschwerden zu verschaffen, dass ich nicht ver-
1) Cfr. Kaltenbach, Lehrbuch der Geburtsb., 1893, S. 387ff.
säumen möchte, durch kurze Beschreibung des Falles zur Empfehlung und
weiteren Verbreitung der im allgemeinen noch wenig bekannten und ge-
übten Methode beizutragen, welche es verdient, Allgemeingut der prak-
tischen Aerzte zu werden.
Es handelte sich um einen 45jährigen Patienten, der seit vielen
Jahren an einer mit Asthma verbundenen Lungentuberkulose litt und
alle Zeit viel Alkohol zu sich genommen hatte. Ich erwähne den letz-
teren Umstand, weil ich glaube, dass er und die daraus resultirende
fettige Degeneration und Insufficienz der Herzmuskulatur mit dazu bei-
getragen haben, dass, nachdem im Laufe von fünf Jahren allmählich die
Kräfte verfallen, sich zum Schluss ein derart mächtiges Anasarka entwickelte,
wie man es seltener beobachtet. Die unteren Extremitäten schwollen
unförmig zu Elephantenbeinen an, das Scrotum erreichte die Grösse eines
Kinderkopfes, das Abdomen war stark aufgetrieben und gespannt, - der
Patient musste, nach Luft schnappend, Tag und Nacht sitzend im Sessel
zubringen, nicht imstande, die geringste Bewegung auszuführen, beständigjammernd und vor Schmerz oft laut aufschreiend. Ani linken Unter-
schenkel hatte sich die Flüssigkeit spontan einen Weg nach aussen ge-
bahnt und rieselte tropfenweise über die entzündlich geröthete und blasig
abgehobene Epidermis. War ich mir auch wohl bewusst, dass der Zu-
stand nur noch wenige Tage anhalten und mit dem Tode sein Ende finden
werde, so hatte ich doch den Wunsch und das Verlangen, dem Patienten
seine Qualen zu lindern. Ich erinnerte mich, ein Referat gelesen zu
haben über die erfolgreiche Behandlung des Anasarkas mittels Troicarts.
Trotz eifrigen Suchens konnte ich dasselbe jedoch in meinen Zeitschriften
nicht wiederfinden, und da Eile noth that, liess ich mir von dem hie-
sigen Instrumentcnmacher, Herrn Fr. Aug. Schmalenbach, nach meinen
Angaben ein der Bestimmung angepasstes Instrument anfertigen. Das-
selbe erfüllte voll und ganz seinen Zweck, und darum möge eine Ab-
bildung mit einigen erläuternden Bemerkungen hier Platz finden, zumal
es einige wesentliche Abweichungen von dem Inätrumcnt Michael's zeigt,
dessen Construction ich später aus der Deutschen meclicinischen Wochen-
schrift kennen lernte.
Die kurze, ca. 3_3h/a mm weite CanUle ähnelt im grossen Ganzen
einer Trachealcanüle. Sie ist kreisbogenförmig gekrümmt und trägt ein
Schild wie diese. Der längere Schenkel ist wie ein Drainrohr mehrfach
durchlocht, der kürzere eridigt mit einer leichten kugel- resp. oliven-
förmigen Verdickung, welche dem überzuzi ehenden Gummischlauch Halt
gewährt. Mittels einer Schraube kann die Canüle an dem Stilet festge-
stellt werden, damit das Instrument mit einer Hand leicht und sicher zu
führen ist. I)ie Art des Gebrauchs ergiebt sich von selbst. Das In-
strument wird mit der rechten Hand gefasst und an einer tief gelegenen
Stelle von unten nach oben bis au das Schild unter die Haut geführt,
(lie mit der linken Hand fixirt und, wenn möglich, abgehoben wird. Die
Schraube wird gelöst, das Stilet ausgezogen, ein Gummischlauch an der
Canüle befestigt und diese selbst an dem Bein mit einem durch die Oeff-
nungen des Schildes durchgezogenen Bande festgelegt.
Als die geeignetste Stelle für die kleine, kaum schmerzhafte Opera-
tion erschien mir die äussere Seite des Unterschenkels oberhalb des
Malleolus, die natürlich vor der Einführung ordentlich gewaschen und
desinficirt wurde. Nach dem Herausziehen des Stilets träufelte sofort
Flüssigkeit aus der Canüle und aus dem darauf angelegten Gummischlauch.
dessen freies Ende in ein Becken mit Carbolwasser geführt wurde.
Die Einlegung der CanUle geschah am Abend. Am folgenden Morgen
war frühzeitig ein Bote bei mir mit der Bitte, ich möchte nicht vergessen,
eine zweite Canüle für das andere Bein mitzubringen. Der Patient sehne
sich sehr danach. Ich besuchte ihn gegen Mittag und wurde überrascht
durch einen grossartig schönen Erfolg. Das rechte Bein war collabirt,
das Serotalödem vollständig beseitigt, das Abdomen weich und flach, die
Athmung freier; ein munterer Sinn und Hoffnungsfreudigkeit strahlten
aus den Augen des in jeder Weise erleichterten Patienten. Es waren
circa sieben Liter Flüssigkeit aus der Canule ausgefiossen. An
(leni linken Bein war ein Abnehmen der Schwellung nicht zu bemerken.
Ich liess eine zweite Canule anfertigen und legte dieselbe am Abend ein,
und zwar wählte ich für sie einen noch tiefer gelegenen Punkt, den
Fussrücken. Meine Enttäuschung war am folgenden Tage nicht weniger
gross, als am heutigen meine Ueberraschung. Es waren nur wenige
Tropfen aus der Canüle ausgeflossen, und ich vermuthe als Ursache. dafür
die tief einschneidende Hautfalte, welche bei Oedemen an der Uebergangs-
stelle zwischen Fussrücken und Unterschenkel zu bestehen pflegt. Ich
entfernte die Canüle, urn sie dann auch in die äussere Seite des Unter-
schenkels zu appliciren. Der Abfluss war hier ein besserer, doch trat
schon in der nächsten Nacht Collaps und Exitus ein, nachdem der Patient
einige Augenblicke vorher ein halbes Liter Schnaps zu sich genommen
hatte. Es waren aus beiden Canülon zusammen nach den sieben Litern
noch zwei Liter Flüssigkeit ausgeflossen.



























ist es mir demnach nicht gelungen, das Leben des Patienten zu
verlängern, wie Michael (Deutsche med. Wochenschrift 1894, No. 9),
Ewald (Deutsche med. Wochenschrift No. 11), Curschmann (Therap.
Monatsheftc, März 1894), Schurz (Therap. Mouatshefte, Januar-Februar
1895), Gerhardt (Mönch. med. Wochenschr. 1894, No. 50) es vermochten,
indem sie nach der künstlichen Entlastung des Körpers von den Oedemen
eine kräftige Diurese und Besserung des Krankheitszustandes eintreten
sahen, so bestätigt der Fall doch in schöner Weise den günstigen sym-
ptomatischen Erfolg, die Wirksamkeit, welche Michael seiner Methode,
der Behandlung mit dickem Troicart nachrühmt. - Hervorheben möchte
ich noch, dass alle Flüssigkeit sich durch den Schlauch entleerte, dass
kein Tropfen neben der Canüle vorbeifloss; es erklärt sich das leicht da-
mit, dass das collabirende Gewebe mit der Entleerung die Canüle fester
umschliessen muss; entzündliche Erscheinungen stellten sich nicht ein,
dagegen zeigten sich in der Haut der zuerst behandelten Extremität zahl-
reiche Ekehymosen, Eine Verstopfung der CanUle mit Gerinnseln kam nicht
vor; bei der Kürze und Weite derselben und infolge davon, dass sie
mehrere seitliche Oefinungen trägt, dürfte eine Verstopfung und daraus
sich ergebende Stockung des Abflusses überhaupt nicht leicht eintreten
und sonst durch Einführung des Stilets leicht zu heben sein. Bei einer
Stockung sollte aber nicht vergessen werden, dass audi in dem langen
Gummischlauch das Hinderniss liegen kauii Bei der festen Lage der
Canüle macht das Ucherziehen des Schlauclies keine Schwierigkeit und
ist mit Schmerzen nicht verbuiiden.
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